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Latar Belakang Diabetes melitus memiliki prevalensi yang cenderung meningkat 
dari tahun ke tahun sehingga dibutuhkan obat yang efektif dan ekonomis untuk 
menanggulangi sindroma metabolik ini. Ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon 
aristatus) memiliki kandungan flavonoid dan saponin yang berkemampuan menurunkan 
kadar glukosa dalam darah, sehingga dapat dijadikan sebagai obat tradisional yang 
efektif dan ekonomis. 
 
Tujuan Penelitian Menganalisis pengaruh pemberian ekstrak daun kumis kucing 
(Orthosiphon aristatus) terhadap penurunan kadar glukosa darah tikus wistar jantan 
yang diinduksi aloksan. 
 
Metode Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan  menggunakan 
rancangan penelitian pre dan post test randomized controlled group design. Hewan 
coba adalah tikus wistar jantan sebanyak 25 ekor dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan 
yaitu perlakuan dengan aquades (kontrol negatif), metformin dengan dosis 18 mg/tikus 
(kontrol positif), dan ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) dosis 0,25 ; 
0,75 ; 1,25 g/kgBB. Seluruh kelompok perlakuan diinduksi aloksan terlebih dahulu 
sampai dengan kadar glukosa darahnya mencapai  126 mg/dL kemudian diukur kadar 
glukosa darahnya sebagai data pre test. Perlakuan diberikan selama 28 hari dan pada 
hari ke – 14 dan hari ke – 28 diukur kadar glukosa darah puasanya sebagai post test 1 
dan post test 2. 
 
Hasil Seluruh kelompok perlakuan memiliki nilai yang signifikan pada pre test, post 
test 1, dan post test 2 yaitu dengan p < 0,05. Dosis 0,75 dan 1,25 g/kgBB memiliki 
penurunan yang lebih baik apabila dibandingkan dengan aquades, namun hanya dosis 
1,25 g/kgBB yang memiliki efektifitas sebanding dengan metformin pada 14 hari 
pertama dan secara umum bila diberikan selama 28 hari. 
 
Kesimpulan  Ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphion aristatus) dosis 0,75 dan 1,25 
g/kgBB memiliki kemampuan untuk menurunkan kadar glukosa darah lebih baik dari 
aquades namun hanya dosis 1,25 g/kgBB yang memiliki efektifitas sebanding dengan 
metformin apabila diberikan selama 28 hari. 
 













Background Diabetes mellitus prevalence is ever increasing year to year, that an 
effective and efficient drug is needed to overcome this metabolic syndrome. This 
research uses Orthosiphon aristatus be an effective and economic traditional 
alternative as it contains flavonoid and saponin that are capable of lowering glucose 
level.  
 
Purpose To analyze the effects of Orthisiphon aristatus extract administration on 
the glucose level reduction in aloksan – induced male wistar rat.  
 
Method It is an experimental research using the pre and post test randomized 
controlled group design. Experimental animals are 25 male wistar rat divided into 5 
treatment groups; pure water (negative control), metformin dose of 18 mg/mouse 
(positive control), and three groups given 0.25, 0.75, 1.25 g/kg of bodyweight 
Orthosiphon aristatus extract respectively. Each group has been induced with aloksan 
to a glucose level of approximately 126 mg/dL, and then their post aloksan glucose level 
is measured as pre test data. Treatments are administered for 28 days, and during day 
14 and 28 their fasting glucose levels are measured as post test 1 and post test 2 data.  
 
Results All treatment groups indicate significant values at pre test, post test 1, 
and post test 2, with p < 0.05. Dose 0,75 and 1,25 g/kg og bodyweight show better 
reduction compared to using pure water, but only dose 1,25 g/kg of bodyweight shows 
equivalent reduction  to using metformin in first 14 days and generally in 28 days.  
 
Conclusion Orthosiphon aristatus extract has the ability to lower glucose level better 
than pure water, but only the dose of 1.25 g/kg of bodyweight is as effective as 
metformin if admistered for 28 days.  
 




















1.1  Latar Belakang Masalah 
Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau 
kedua – duanya. World Health Organization (WHO) sebelumnya telah 
merumuskan bahwa diabetes melitus merupakan sesuatu yang tidak dapat 
dituangkan dalam satu jawaban yang jelas dan singkat tetapi secara umum dapat 
dikatakan sebagai suatu kumpulan problema anatomik dan kimiawi akibat dari 




Berdasarkan pola pertumbuhan penduduk Indonesia diperkirakan pada 
tahun 2020 sejumlah 128 juta penduduk Indonesia berusia diatas 20 tahun 
dengan asumsi prevalensi sebesar 4% akan diperoleh 7 juta penduduk menderita 
diabetes. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 1998, 
diperkirakan jumlah penderita diabetes di Indonesia akan meningkat 250 % dari 
5 juta penduduk pada tahun 1995 menjadi 12 juta penduduk pada tahun 2025.
1 
Kasus diabetes melitus yang banyak dijumpai adalah diabetes melitus tipe 2, 
yang umumnya mempunyai latar belakang kelainan yang diawali dengan 
terjadinya resistensi insulin.
3,4
 Dari 110,4 juta kasus diabetes melitus yang 





(NIDDM → Non Insulin Dependent Diabetes Melitus). Setiap tahun 18-20 juta 
orang didiagnosa menderita penyakit ini.
5
 
Langkah pertama dalam mengelola diabetes melitus selalu dimulai 
dengan pendekatan non farmakologis, yaitu berupa perencanaan makan atau 
terapi nutrisi medik, kegiatan jasmani, dan penurunan berat badan berlebih atau 
obesitas. Bila dengan langkah – langkah tersebut sasaran pengendalian diabetes 




Pemanfaatan tumbuhan sebagai obat tradisional masih selalu digunakan 
masyarakat di Indonesia terutama di daerah pedesaan yang masih kaya dengan 
keanekaragaman tumbuhannya. Selain murah dan mudah didapat, obat 
tradisional yang berasal dari tumbuhan pun memiliki efek samping yang jauh 
lebih rendah tingkat bahayanya dibandingkan obat-obatan kimia. Obat 
tradisional Indonesia masih sangat banyak yang belum diteliti, khususnya yang 
sebagian besar berasal dari bahan tumbuhan.
7
 
Salah satu obat tradisional yang terus dikembangkan kearah fitofarmaka 
adalah obat antidiabetes. Daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) merupakan 
salah satu tanaman obat tradisional yang secara empiris digunakan sebagai obat 
diabetes melitus. Penyakit diabetes melitus ditandai dengan kadar glukosa darah 
yang tinggi (hiperglikemik) sehingga pengobatannya dimaksudkan untuk 







Daun kumis kucing mengandung orthosiphon glukosa, minyak atsiri, 
saponin, polifenol, flavonoid, sapofonin, garam kalium dan myonositol. 
Beberapa zat ini di dalam tanaman lain memiliki kemampuan dalam 
menurunkan kadar glukosa darah.
8-10
 
Sampai saat ini belum ada penelitian ilmiah yang secara jelas 
menyebutkan bahwa daun kumis kucing dapat menurunkan kadar glukosa darah. 
Untuk lebih memberikan dasar bukti manfaatnya, perlu dilakukan penelitian 
terhadap efek penurunan kadar glukosa darah dari ekstrak daun kumis kucing, 
agar informasi tersebut dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin membuktikan 
pengaruh pemberian ekstrak daun kumis kucing dalam menurunkan kadar 
glukosa darah tikus wistar jantan yang diinduksi aloksan. 
1.2 Permasalahan 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan 
masalah pada penelitian ini, yaitu : 
1. Apakah pemberian ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) 
dapat menurunkan kadar glukosa darah tikus wistar jantan yang diinduksi 
aloksan? 
2. Apakah terdapat perbedaan efektifitas ekstrak daun kumis kucing 
(Orthosiphon aristatus) dalam menurunkan kadar glukosa tikus wistar 






1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Peneliti ingin menganalisis pengaruh pemberian ekstrak daun 
kumis kucing (Orthosiphon aristatus) terhadap penurunan kadar glukosa 
darah tikus wistar jantan yang diinduksi aloksan. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menganalisis penurunan kadar glukosa darah tikus wistar yang 
diinduksi aloksan setelah mendapat pemberian ekstrak daun kumis 
kucing (Orthosiphon aristatus) 0,25 g/kgBB (gram per kilogram 
berat badan). 
2. Menganalisis penurunan kadar glukosa darah tikus wistar jantan yang 
diinduksi aloksan setelah mendapat pemberian ekstrak daun kumis 
kucing (Orthosiphon aristatus) 0,75 g/kgBB. 
3. Menganalisis penurunan kadar glukosa darah tikus wistar jantan yang 
diinduksi aloksan setelah mendapat pemberian ekstrak daun kumis 
kucing (Orthosiphon aristatus) 1,25 g/kgBB. 
4. Menganalisis efektifitas pemberian ekstrak daun kumis kucing 
(Orthosiphon aristatus) dibandingkan dengan metformin dalam 








1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi ilmu pengetahuan 
Memberikan informasi mengenai manfaat pemberian ekstrak daun kumis 
kucing (Orthosiphon aristatus) dalam menurunkan kadar glukosa darah 
tikus wistar jantan serta informasi mengenai efektifitasnya dibandingkan 
dengan metformin. 
1.4.2 Bagi pelayanan kesehatan 
Memberikan informasi dalam mengembangkan pemanfaatan ekstrak 
daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) sebagai pelengkap obat 
antidiabetes. 
1.4.3 Bagi masyarakat 
Memberikan informasi mengenai manfaat daun kumis kucing sebagai 
tanaman obat yang berguna untuk menurunkan kadar glukosa darah. 
1.4.4 Bagi penelitian selanjutnya 












1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 
No Peneliti dan Judul 
Penelitian 
Metodologi Penelitian Hasil 
1. K. Sriplang, S. 
Adisakwattana, A. 
Rungsipipat, S. Yibchok-
anun. Effects of 
Orthosiphon stamineus 
aqueous extract on 
plasma glucose 
concentration and lipid 
profile in normal and 
streptozotocin-induced 
diabetic rats 
Variabel bebas: dosis 
Orthosiphon stamineus 
aqueous extract sebesar 
0,2g/kgBB; 0,5g/kgBB; 
1g/kgBB yang diberikan 
selama 14 hari. 
 
Variabel terikat: kadar 
glukosa plasma dan profil 
lipid pada tikus normal dan 




Subyek penelitian: tikus 
wistar jantan dengan berat 
berkisar 180 – 450 gram 











pada hari ke-7 dan 
hari ke-14 





Leaves Extract and Its 
Bioassay-Guided 
Fractions 
Variabel bebas: 1 g/kgBB 
Orthosiphon stamineus 




methanol, dan air. 
 
Variabel terikat: kadar 
glukosa darah tikus yang 
diukur pada jam pertama 
sampai jam ke – 7 setelah 
perlakuan 
 
Subyek penelitian: tikus 
betina Sprague-Dawley 
dengan berat 200–250 gram 
yang diberi beban glukosa 
Terdapat penurunan 
yang bermaksa 
kadar glukosa darah 















Penelitian ini berbeda dengan penelitian milik K. Sriplang, S. Adisakwattana, A. 
Rungsipipat, S. Yibchok-anun serta milik Elsnoussi Ali Hussin Mohamed, dkk. dalam 
hal subyek penelitian dan variabel yang akan diteliti. Dimana subyek yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah tikus wistar jantan yang berumur 3 bulan dengan berat 
badan 200 gram dengan induksi aloksan untuk membuat tikus hiperglikemia. Variabel 
bebas adalah dosis pemberian ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) 
sebesar 0,25g/kgBB; 0,75g/kgBB; dan 1,25g/kgBB yang diberikan selama 28 
hari.Variabel terikat adalah kadar glukosa darah tikus wistar jantan yang diukur pada 

































2.1 Ekstrak Daun Kumis Kucing 
Tanaman kumis kucing (Orthosiphon aristatus) merupakan tanaman dari 
divisi Spermatophyta, subdivisi Angiospermae, kelas Dicotyledonae, sub kelas 
Sympetable, ordo Tubiflorae, famili  Labitae (Lamiaceae).
 11,12
 
Gambaran tanaman secara manual dapat dilihat dengan mata biasa, 
dengan bentuk-bentuk tanaman kumis kucing bisa dilihat berdasarkan bagian-
bagian tanaman yaitu : akar, batang, daun, bunga dan biji.
 11,12
 
Tanaman ini berjenis akar tunggang, batangnya berbentuk persegi empat 
agak beralur dan berwarna hijau keunguan. Daun berbentuk bulat telur, lonjong, 
berwarna hijau,  panjang <10 cm dan lebar 3 – 5 cm. Tangkai berbentuk bulat, 
berwarna ungu kehijauan, atau hijau tergantung varietas. Posisi daun pada 
batang berhadapan dan selang-seling, tulang daun bercabang-cabang.
 11,12
 
Ada dua jenis kumis kucing yang dikenal: Orthosiphon stamineus yang 
berbunga ungu dan Orthosiphon aristatus yang berbunga putih. Kandungan 
senyawa kimia di dalamnya adalah: saponin, polifenol, flavonoid, sapofonin, 
myoinositol, orthosipon glikosida, minyak atsiri, dan garam kalium.
 11,12 
 
Daun kumis kucing berkhasiat sebagai peluruh air seni, obat batu ginjal, 






Tabel 2. Zat – zat dan kegunaan zat yang terkandung di dalam daun kumis 




Minyak Atsiri  Anti nyeri 
 Anti infeksi 
 Pembunuh bakteri 
Flavonoid  Melindungi struktur sel 
 Meningkatkan efektivitas 
vitamin C 
 Antiinflamasi 
 Mencegah keropos tulang 
 Antibiotik 
 Antivirus 
 Menghambat penyerapan 
glukosa di usus 
Orthosipon glikosida  Diuretik 
 Antiinflamasi 
Saponin  Antiseptik 
 Menghambat Na+ / D-glucose 
cotransport system (SGLUT) di 
membran brush border intestinal 
Garam Kalium  Metabolisme energi 
 Katalisator sintesis glikogen dan 
protein 
Myoinositol  Aktivitas lipotropik 
 Mengatur respon sel terhadap 
rangsang dari luar 
 Transmisi saraf 
 Pengaturan aktivitas enzim 
 
Ekstraksi adalah penarikan zat aktif yang diinginkan dari bahan mentah 
obat dengan menggunakan pelarut tertentu yang dipilih dimana zat yang 
diinginkan dapat larut. Bahan mentah obat yang berasal dari tumbuh – tumbuhan 
atau hewan dikumpulkan, dibersihkan atau dicuci, dikeringkan dan dijadikan 





satu unsur saja tetapi berbagai macam unsur, tergantung pada obat yang 
digunakan dan kondisi dari ekstraksi.
14
 Proses ekstraksi pada dasarnya 
dibedakan menjadi dua fase: 
1) Fase Pencucian 
Dalam fase pertama ini, sebagian bahan aktif berpindah 
ke dalam bahan pelarut. Semakin halus serbuk jamu, maka 
semakin optimal jalannya proses pencucian jamu. 
2) Fase Estraksi 
Membran sel yang mengering dan menciut yang terdapat 
dalam jamu mula-mula harus diubah dalam suatu keadaan yang 
memungkinkan suatu perlintasan bahan pelarut ke dalam bagian 
dalam sel. Hal itu terjadi melalui pembengkakan yang kemudian 
terbentuk ruang antar miselar, yang memungkinkan bahan 
ekstraksi mencapai ke dalam ruang sel secara osmose. 
Mengalirnya bahan pelarut ke dalam ruang sel 
menyebabkan protoplasma membengkak dan bahan kandungan 
sel akan terlarut sesuai dengan kelarutannya. Gaya yang bekerja 
adalah adanya perbedaan konsentrasi antara larutan di dalam sel 
dengan cairan ekstraksi yang mula-mula masih tanpa bahan aktif 
yang mengelilinginya. Bahan kandungan sel akan mencapai ke 





sampai terbentuknya keseimbangan konsentrasi antara larutan di 
sebelah dalam dan larutan di sebelah luar sel.
15 
Macam metode ekstraksi antara lain: 
1) Maserasi 
Merupakan cara penyarian sederhana yang 
dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam 
cairan penyari selama beberapa hari pada temperatur 
kamar dan terlindung dari cahaya. 
2) Soxhletasi 
Merupakan penyarian simplisia secara 
berkesinambungan, cairan penyari dipanaskan sehingga 
menguap, uap cairan penyari terkondensasi menjadi 
molekul-molekul air oleh pendingin balik dan turun 
menyari simplisia dalam klongsong dan selanjutnya 
masuk kembali ke dalam labu alas bulat setelah melewati 
pipa sifon. 
3) Perkolasi 
Adalah cara penyarian dengan mengalirkan 
penyari melalui serbuk simplisia yang telah dibasahi. 
4) Destilasi uap 
Adalah metode yang popular untuk ekstraksi 





Metode destilasi uap air diperuntukkan untuk menyari 
simplisia yang mengandung minyak menguap atau 
mengandung komponen kimia yang mempunyai titik 
didih tinggi pada tekanan udara normal.  
Metode dasar dari ekstraksi obat adalah maserasi dan 
perkolasi, tetapi kebanyakan ekstraksi obat dikerjakan dengan 
cara perkolasi. Dalam pabrik ekstrak umumnya, perkolasi 
digunakan untuk melepaskan zat aktif dari obat.
14 
2.2  Glukosa Darah 
Kadar glukosa darah merupakan parameter utama untuk menilai 
metabolisme karbohidrat.
16
 Glukosa di dalam darah diperoleh dari berbagai 
macam sumber antara lain; karbohidrat dalam makanan, glukoneogenesis, dan 
glikogenolisis. 
Karbohidrat dalam makanan terdapat dalam bentuk polisakarida, 
disakarida, dan monosakarida. Karbohidrat dipecah oleh ptyalin dalam saliva di 
dalam mulut. Enzim ini bekerja optimum pada pH 6,7 sehingga akan dihambat 
oleh getah lambung ketika makanan sudah sampai di lambung. Dalam usus 
halus, amilase pankreas yang kuat juga bekerja atas polisakarida yang dimakan. 
Ptyalin saliva dan amilase pankreas menghidrolisis polisakarida menjadi hasil 
akhir berupa disakarida, laktosa, maltosa, sukrosa.
 
Laktosa akan diubah menjadi 
glukosa dan galaktosa dengan bantuan enzim laktase. Glukosa dan fruktosa 





maltase akan mengubah maltosa menjadi 2 molekul glukosa. Monosakarida 
akan masuk melalui sel mukosa dan kapiler darah untuk diabsorbsi di 
intestinum. Masuknya glukosa ke dalam epitel usus tergantung konsentrasi 
tinggi Na
+
 di atas permukaan mukosa sel.
 17
 Glukosa diangkut oleh mekanisme 
ko-transpor aktif natriumglukosa dimana transpor aktif natrium menyediakan 
energi untuk mengabsorbsi glukosa melawan suatu perbedaan konsentrasi. 
Mekanisme di atas juga berlaku untuk galaktosa. Pengangkutan fruktosa 
menggunakan mekanisme yang berbeda yaitu dengan mekanisme difusi 
fasilitasi.
18
 Unsur-unsur gizi tersebut diangkut ke dalam hepar lewat vena porta 




Glukoneogenesis merupakan istilah yang digunakan untuk semua 
mekanisme dan lintasan yang bertanggung jawab atas perubahan senyawa non 
karbohidrat menjadi glukosa atau glikogen. Proses ini memenuhi kebutuhan 
tubuh atas glukosa pada saat karbohidrat tidak tersedia dengan jumlah yang 
cukup di dalam makanan. Substrat utama bagi glukoneogenesis adalah asam 
amino glukogenik, laktat, gliserol, dan propionat. Hepar dan ginjal merupakan 
jaringan utama yang terlibat karena kedua organ tersebut mengandung 
komplemen lengkap enzim-enzim yang diperlukan.
19 
Mekanisme penguraian glikogen menjadi glukosa yang dikatalisasi oleh 
enzim fosforilase dikenal sebagai glikogenolisis. Glikogen yang mengalami 





deplesi yang berarti setelah seseorang melakukan olahraga yang berat dan lama. 
Di hepar dan ginjal (tetapi tidak di dalam otot) terdapat enzim glukosa 6-
fosfatase, yang membuang gugus fosfat dari glukosa 6-fosfat sehingga 
memudahkan glukosa untuk dibentuk dan berdifusi dari sel ke dalam darah.
19
 
Pengaturan kadar glukosa darah yang stabil dalam darah adalah 
mekanisme homeostatik yang merupakan kesatuan proses metabolisme berupa 




Insulin disintesa oleh sel β pankreas. Kontrol utama atas sekresi insulin 
adalah sistem umpan balik negatif langsung antara sel β pankreas dengan 
konsentrasi glukosa dalam darah. Peningkatan kadar glukosa darah seperti yang 
terjadi setelah penyerapan makanan secara langsung merangsang sintesis dan 
pengeluaran insulin oleh sel β pankreas.20,21 
Insulin akan menurunkan kadar gula darah dengan cara membantu 
uptake glukosa ke dalam otot dan jaringan lemak, penyimpanan glukosa sebagai 
glikogen dalam hati, dan menghambat sintesis glukosa (glukoneogenesis) di 
hati.
22
 Efek hormon insulin secara keseluruhan adalah mendorong penyimpanan 
energi dan meningkatkan pemakaian glukosa.
23
 
Fungsi hati dalam pengaturan kadar glukosa darah tidak lepas dari 
pengaruh insulin. Fungsi hati dalam metabolisme karbohidrat yaitu: 





2) Menyimpan glukosa dalam bentuk glikogen pada saat tubuh 
mengalami kelebihan glukosa 
3) Mengubah glikogen menjadi glukosa untuk dibebaskan ke dalam 
darah pada saat tubuh mengalami kekurangan glukosa 
4) Melakukan proses glukoneogenesis (mengubah asam amino dan 
gliserol menjadi glukosa) pada saat glikogen yang tersimpan 
sudah habis dan kadar gula darah menurun 
5) Mengubah glukosa menjadi lemak untuk disimpan 
 
 
Gambar 1. Metabolisme Glukosa 









2.3 Diabetes Melitus 
Diabetes melitus adalah suatu sindroma klinik yang ditandai oleh poliuri, 
polidipsi, dan polifagi, disertai peningkatan kadar glukosa darah atau 
hiperglikemia (glukosa puasa ≥ 126 mg/dl atau postprandial ≥ 200 mg/dl atau 
glukosa sewaktu ≥ 200 mg/dl). Bila DM tidak segera diatasi akan terjadi 
gangguan metabolisme lemak dan protein, dan resiko timbulnya gangguan 
mikrovaskuler atau makrovaskuler meningkat.
20 
Dari beberapa penelitian terbukti bahwa diabetes melitus mempunyai 
etiologi yang heterogen, dimana berbagai lesi akhirnya dapat mengakibatkan 




1) Kelainan fungsi atau jumlah sel-sel beta yang bersifat genetik 
Pada pasien-pasien yang menderita diabetes melitus insulin 
dependen, determinan genetik ini dinyatakan oleh peningkatan atau 
penurunan frekuensi antigen histokompabilitas tertentu (HLA) dan 
respon imunitas abnormal yang akan mengakibatkan pembentukan auto-
antibodi sel pulau langerhans. Pada penderita diabetes melitus insulin 
dependen, penyakit mempunyai kecenderungan familial yang kuat. 
Penyakit ini sering menyerang anak-anak, remaja, dan dewasa dari 
keluarga yang sama secara autosom dominan. Kelainan yang diturunkan 
ini dapat langsung mempengaruhi sel beta dan mengubah 





sekretoris atau serangkaian langkah kompleks yang merupakan bagian 
dari sintesis atau pelepasan insulin. Besar kemungkinan keadaan ini 
meningkatkan kerentanan individu yang terserang penyakit tersebut 




2) Faktor – faktor lingkungan yang mengubah fungsi dan integritas sel β 
Beberapa faktor lingkungan dapat mengubah integritas dan fungsi 
sel beta pada individu yang rentan. Faktor-faktor tersebut ialah: 
a.  Agen yang dapat menimbulkan infeksi, seperti virus 
cocksackie B dan virus penyakit gondok. 
b.  Diet pemasukan kalori, karbohidrat dan gula yang 
diproses secara berlebihan. 




3) Gangguan sistem imunitas 
a. Autoimunitas disertai pembentukan sel-sel antibodi 
antipankreatis dan akhirnya akan menyebabkan kerusakan 
sel-sel pankreas insulin. 









4) Kelainan aktivitas insulin 
Pengurangan kepekaan terhadap insulin endogen juga dapat 
menyebabkan diabetes melitus. Mekanisme ini terjadi pada pasien 
penderita kegemukan yaitu dengan pengurangan jumlah tempat-tempat 
reseptor insulin yang terdapat dalam membran sel yang responsif 
terhadap insulin atau gangguan glikolisis intrasel.
27
 
Diagnosis DM awalnya dipikirkan dengan dengan adanya gejala khas 
berupa polifagia, poliuria, polidipsia, lemas, dan berat badan turun. Keluhan dan 
gejala yang khas ditambah hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu > 200 
mg/dl atau glukosa darah puasa ≥ 126 mg/dl sudah cukup untuk menegakkan 
diagnosis DM. Bila hasil pemeriksaan glukosa darah meragukan, pemeriksaan 
TTGO (Tes Toleransi Glukosa Oral) diperlukan untuk memastikan diagnosis 
DM. Untuk diagnosis DM dan gangguan toleransi glukosa lainnya diperiksa 
glukosa darah 2 jam setelah beban glukosa. Sekurang-kurangnya diperlukan 
kadar glukosa darah 2 kali abnormal untuk konfirmasi diagnosis DM pada hari 
yang lain atau TTGO yang abnormal. Konfirmasi tidak diperlukan pada keadaan 
khas hiperglikemia dengan dekompensasi metabolik akut, seperti ketoasidosis, 




Biguanida ditemukan pada awal tahun 1959, tergolong ke dalam 
senyawa antidiabetes dan merupakan obat antidiabetik oral yang tidak 





orang normal, di samping itu zat ini juga menekan nafsu makan (efek anoreksan) 
sehingga tidak meningkatkan berat badan, sesuai apabila diberikan pada pasien 
DM yang mengalami obesitas (BMI> 27) karena terdapat resistensi insulin yang 




Metformin merupakan derivat-dimetil dari kelompok biguanida yang 
berkhasiat memperbaiki sensitivitas insulin pada reseptornya, fungsinya 





Pada uji farmakologi atau bioaktivitas pada hewan percobaan, keadaan 
diabetes melitus dapat diinduksi dengan cara pankreatektomi dan pemberian zat 
kimia.
25
 Bahan toksik yang mampu menimbulkan efek pankreatektomi disebut 
diabetogen, diantaranya adalah aloksan, pyrinuron, dan streptozotosin.
17
 Selain 
itu, zat kimia lain yang dapat digunakan sebagai induktor (diabetogen) yaitu 
diaksosida, adrenalin, glukagon, EDTA. Diabetogen diberikan secara parenteral. 
Diabetogen yang lazim digunakan adalah aloksan karena obat ini cepat 
menimbulkan hiperglikemi yang permanen dalam waktu dua sampai tiga hari. 








2.6 Kumis kucing (Orthosiphon aristatus) dalam menurunkan kadar glukosa 
darah 
Kumis kucing mengandung berbagai macam zat, antara lain adalah  
minyak atsiri, flavonoid, orthosipon glikosida, saponin, garam kalium, dan 
myoinositol. Dua macam zat yang memiliki pengaruh dalam menurunkan kadar 
glukosa darah, yaitu flavonoid dan saponin.
 11-13 
Flavonoid yang terkandung di dalam kumis kucing memiliki kemampuan 
dalam menghambat enzim glukosidase dan alfa amilase yang berfungsi dalam 
memecah karbohidrat menjadi monosakarida. Dengan penghambatan tersebut 
maka pemecahan karbohidrat menjadi monosakarida menjadi gagal sehingga 
tidak terdapat glukosa (monosakarida) yang dapat diserap oleh usus dan 
terjadilah penurunan kadar glukosa dalam darah.
 11-13 
 
Saponin juga merupakan zat yang terkandung di dalam kumis kucing 
yang berfungsi dalam menurunkan kadar glukosa dalam darah. Saponin 
memiliki pengaruh dalam menghambat Na
+ 
/ D-glucose cotransport system 
(SGLUT) di membran brush border intestinal, sehingga tidak terdapat transport 
glukosa di intestinal. Hal ini kemudian mempengaruhi penyerapan glukosa 
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3.3.1 Hipotesis Mayor 
Hipotesis mayor dari penelitian ini adalah pemberian ekstrak 
daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) dapat menurunkan kadar 
glukosa darah tikus wistar jantan yang diinduksi aloksan secara 
bermakna. 
3.3.2 Hipotesis Minor 
 Hipotesis minor dari penelitian ini: 
1. Dosis ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) 0,25 
g/kgBB (gram per kilogram berat badan) memberikan penurunan 
kadar glukosa darah yang bermakna dibandingkan dengan  yang 
tidak diberi ekstrak daun kumis kucing pada tikus wistar jantan yang 
diinduksi aloksan. 
2. Dosis ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) 0,75 
g/kgBB  memberikan penurunan kadar glukosa darah yang bermakna 
dibandingkan dengan  yang tidak diberi ekstrak daun kumis kucing 
pada tikus wistar jantan yang diinduksi aloksan. 
3. Dosis ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) 1,25 
g/kgBB memberikan penurunan kadar glukosa darah yang bermakna 
dibandingkan dengan  yang tidak diberi ekstrak daun kumis kucing 





4. Ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) memiliki 
efektifitas yang sebanding dengan metformin dalam menurunkan 











































4.1 Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini mencakup Ilmu Farmasi, Farmakologi serta Kimia. 
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Biologi Fakultas Matematika 
dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Negeri Semarang (F-MIPA UNNES) 
dalam rentang waktu Maret – April 2012. 
4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental dan rancangan 
penelitian pre and posttest randomized controlled group design. 
4.4 Populasi dan Sampel Penelitian 
4.4.1 Populasi 
   Populasi penelitian ini adalah tikus wistar jantan. 
  4.4.2 Sampel 
 Sampel penelitian ini meliputi tikus wistar jantan yang diinduksi 
aloksan. 
   4.4.2.1 Kriteria inklusi 
1. Umur 3 bulan 
2. Berat badan 200 gram 





4.4.2.2 Kriteria eksklusi 
1. Tikus tidak bergerak aktif 
2. Tikus mati selama masa penelitian 
4.4.3 Cara sampling 
Pada penelitian ini sampel diperoleh dengan metode simple 
random sampling. 
4.4.4 Besar sampel 
Besar sampel dihitung dengan rumus Federer, dengan 
perhitungan sebagai berikut: 
              
Keterangan: 
n = besar sampel 
t = jumlah perlakuan 
              
               
            
            
        
Setiap kelompok perlakuan terdapat minimal 5 ekor tikus wistar 
jantan. Peneliti memilih untuk menggunakan 5 ekor tikus wistar jantan 
tiap kelompok dengan jumlah kelompok perlakuan sebanyak 5 kelompok 






4.5 Variabel Penelitian 
  4.5.1 Variabel Bebas 
 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah dosis pemberian 
ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) 
  4.5.2 Variabel Tergantung 
 Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah kadar glukosa 
darah tikus wistar jantan. 
4.6 Definisi Operasional 
Tabel 3. Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Satuan Skala 
1. Bebas Daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) 
diberikan dalam bentuk ekstrak dengan dosis 
0,25 g/kgBB, 0,75 g/kgBB, dan 1,25 g/kgBB 
yang diberikan secara sonde selama 28 hari. 
Penentuan dosis ekstrak daun kumis kucing 




2. Tergantung Kadar glukosa darah merupakan hasil 
pemeriksaan glukosa darah tikus wistar dengan 






4.7 Cara Pengumpulan Data 
  4.7.1 Bahan 
1. Daun Kumis Kucing 
  2. Metformin 
  3. Aquadest 
  4. Aloksan 







   1. Kandang tikus 
  2. Sonde lambung 
  3. Timbangan 
  4. electromantel 
  5. oven 
  6. tabung erlenmeyer 
  7. pengaduk 





4.7.3 Jenis Data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer 
berupa kadar glukosa darah tikus wistar yang telah diinduksi aloksan 
sebelum pemberian ekstrak daun kumis kucing dan sesudah pemberian 
ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus). 
4.7.4 Cara Kerja 
1. Pembuatan ekstrak daun kumis kucing 
Ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) dibuat 
dengan metode maserasi dengan pelarut alkohol 96% dan 
hasilnya berupa ekstrak serbuk. Ekstrak serbuk kemudian 







   2. Langkah penelitian 
    a. Langkah I : 
Penelitian menggunakan sampel sebanyak 25 ekor tikus 
wistar jantan dibagi menjadi 5 kelompok (berdasarkan 
rumus Frederer) diadaptasikan selama 1 minggu di 
laboratorium dan diberi pakan standar. 
  b.  Langkah II : 
Dilakukan pemeriksaan awal kadar glukosa darah tikus 
wistar yang sebelumnya telah dipuasakan selama 8 jam 
pada hari ke – 7. 
   c. Langkah III : 
Setelah dilakukan pemeriksaan awal kadar glukosa darah, 
tikus wistar diinduksi aloksan dengan dosis 125mg/kgBB 
secara intraperitoneal. 
   d. Langkah IV : 
Setelah diinduksi aloksan, tikus diukur kadar glukosa 
darahnya setiap hari hingga menunjukkan kadar glukosa 
darah puasa tikus diatas 126 mg/dL. 
    e. Langkah V : 
Setalah tikus mencapai kadar glukosa darah 






    f. Langkah VI : 
Tikus dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah yang 
sebelumnya telah dipuasakan selama 8 jam sebagai pre 
test. 
    g. Langkah VII : 
Setelah dilakukan pengukuran kadar glukosa darah (pre 
test), 5 kelompok tikus wistar diberi perlakuan per oral 
selama 14 hari. 
Kelompok I  : aquadest 
Kelompok II  : ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon 
aristatus) 0,25 g/kgBB 
Kelompok III : ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon 
aristatus) 0,75 g/kgBB 
Kelompok IV : ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon 
aristatus) 1,25 g/kgBB 
Kelompok V : metformin 18 mg/tikus 
    h.  Langkah VIII : 
 Setelah perlakuan selama 14 hari, dilakukan pemeriksaan 
kadar glukosa darah tikus wistar yang sebelumnya telah 
dipuasakan selama 8 jam. 
    i. Langkah IX : 





    g. Langkah X : 
   Mengulang langkah VIII 
    h.  Langkah XI : 
 Semua data kadar glukosa sebelum dan setelah perlakuan 












































25 ekor tikus wistar jantan 
Tikus wistar diadaptasikan selama 1 minggu dengan 
pemberian makanan standar dan air minum 
Puasa 8 jam 
Pemeriksaan kadar glukosa darah tikus 
Induksi aloksan 125 mg/kgBB secara intraperitoneal 
Pemeriksaan rutin kadar glukosa 
darah puasa tikus hingga mencapai 



















































Puasa 8 jam 





































Puasa 8 jam 
Pemeriksaan kadar glukosa darah tikus (post test I) 
Puasa 8 jam 





4.9 Analisis Data 
Analisis data diperoleh dengan menggunakan SPSS for Windows Release 
15.0. Dalam penelitian ini digunakan uji homogenitas Shapiro-Wilk untuk 
melihat normalitas distribusi data. Distibusi data yang normal memiliki nilai 
p>0,05, sedangkan yang tidak normal memiliki nilai p<0,05.  
Setelah mengetahui distribusi data, analisis dilanjutkan dengan 
menggunakan dua jenis uji hipotesis yaitu dengan uji berpasangan dan uji tidak 
berpasangan. 
Untuk mengetahui signifikansi perbandingan antara pre test dengan post 
test 1, post test 1 dengan post test 2, ataupun antara pre test dengan post test 2 
digunakan uji berpasangan paired T-test. 
Uji kedua yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui efektifitas ekstrak 
dibandingan dengan metformin (kontrol positif) dengan menganalisis selisih 
penurunan kadar glukosa darah pada post test 1 dari pre test, post test 2 dari post 
test 1, ataupun post test 2 dari pre test, uji yang digunakan adalah uji One Way 
Anova pada distribusi data yang normal, yang kemudian dilanjutkan dengan uji 
Post Hoc. Pada distribusi data tidak normal, digunakan uji Kruskal-Wallis 
kemudian dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney.  
4.10 Etika Penelitian 
Sebelum penelitian dilakukan Ethical Clearance telah dimintakan dari 
Komis Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 





Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Negeri Semarang (F-













































 Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak daun kumis kucing 
(Orthosiphon aristatus) terhadap penurunan glukosa darah tikus wistar yang telah 
diinduksi aloksan, dilakukan pengukuran kadar glukosa darah tikus yang dilakukan 
secara bertahap dengan rincian sebagai berikut:  
1. Pengukuran kadar glukosa darah puasa tikus wistar setelah diinduksi aloksan 
hingga mencapai keadaan hiperglikemia yaitu diatas 126 mg/dL (pre test) 
2. Pengukuran kadar glukosa darah tikus wistar setelah diberikan perlakuan sesuai 
dengan masing-masing kelompok perlakuan selama 14 hari pertama (post test 1) 
3. Pengukuran kadar glukosa darah tikus wistar setelah diberikan perlakuan sesuai 
dengan masing-masing kelompok perlakuan selama 14 hari kedua (post test 2) 











Tabel 4. Kadar glukosa darah tikus wistar 
Kelompok Perlakuan 
Kadar Glukosa Darah Tikus Wistar (mg/dL) 
Pre test Post test 1 Post test 2 
I (Aquades) 232,6  133,6 212,0  139,19 198,0  144,63 
II (0,25 g/kgBB) 420,4  151,59 390,2  146,31 355,4  136,44 
III (0,75 g/kgBB) 373,6  146,11 311,2  130,96 235,0  113,95 
IV (1,25 g/kgBB) 374,8  57,15 253,8  55,85 147,0  58,83 
V (Metformin) 392,2  45,67 269,2  38,33 110,6  12,58 
 
Tabel di atas merupakan tabel hasil pengukuran kadar glukosa darah  tikus 
wistar jantan pada saat pre test, post test 1, dan  post test 2. Tabel tersebut juga 
menampilkan rerata hasil pengukuran kadar glukosa darah  ke – 5 tikus wistar jantan. 
Pada tabel diatas juga dapat dilihat bahwa seluruh kadar glukosa darah tikus wistar 
jantan setelah dilakukan induksi aloksan (pre test) memiliki nilai diatas 126 mg/dL. 
Pada pengukuran selanjutnya yaitu pada post test 1 dan post test 2 terjadi penurunan 
kadar glukosa darah  tikus wistar jantan baik pada kelompok kontrol negatif, kontrol 














 Tabel 5. Hasil statistik uji berpasangan (Paired T-test) 
Variabel Post test 1 Post test 2 
0,25 g/kgbb
¥
   
 Pre test 0,003 0,003 
 Post test 1 - 0,020 
0,75 g/kgbb
¥
   
 Pre test 0,003 0,001 
 Post test 1 - 0,001 
1,25 g/kgbb
¥
   
 Pre test 0,000 0,000 
 Post test 1 - 0,001 
Metformin
¥
   
 Pre test  0,000 0,000 
 Post test 1 - 0,001 
Kontrol
¥
   
 Pre test 0,035 0,004 
 Post test 1 - 0,039 
Keterangan : 




 Wilcoxon test 
 
 Tabel di atas merupakan uji berpasangan dengan menggunakan paired T-test, 
dimana dapat dilihat bahwa seluruh variabel memiliki distribusi yang normal sehingga 
variabel dianalisis dengan menggunakan paired T-test. 
 Dari hasil pengolahan data, dapat dilihat bahwa seluruh variabel perlakuan, baik 
kelompok perlakuan dengan dosis 0,25 g/kgBB; 0,75 g/kgBB; 1,25 g/kgBB; kontrol 





dengan post test 1, pre test dibandingkan dengan post test 2, dan post test 1 
dibandingkan dengan post test 2 memiliki nilai yang signifikan yaitu p < 0,05. 
Tabel 6. Hasil statistik uji tidak berpasangan 
Variabel 
0,25 0,75 1,25 Metformin Kontrol 
p  
MeanSD MeanSD MeanSD MeanSD MeanSD 
Post test 1 – 
Pre test 
-30,210,01 -62,422,22 -121,013,49 -123,020,94 -20,614,67 0,000
‡
 
Post test 2 – 
Post test 1 
-34,820,81 -76,217,63 -106,827,63 -158,635,82 -14,010,37 0,000
§
 
Post test 2 – 
Pre test 




Signifikan p < 0,05 
‡
 One Way ANOVA 
§
 Kruskall-Wallis Test 
 
 Tabel di atas merupakan tabel hasil uji statistik tidak berpasangan, dimana 
variabel selisih penurunan pada post test 1 dari pre test serta post test 2 dari pre test 
memiliki distribusi yang normal sehingga digunakan uji One Way Anova, sedangkan 
pada variabel selisih penurunan post test 2 dari post test 1 memiliki distribusi yang tidak 
normal sehingga digunakan uji Kruskall – Wallis. 
Dari hasil pengolahan data statistik uji tidak berpasangan dapat diketahui bahwa 
selisih penurunan yang terjadi pada post test 1 dari pre test pada semua kelompok 
perlakuan bernilai signifikan yaitu  p = 0,000. Selisih penurunan yang terjadi pada post 
test 2 dari post test 1serta selisih penurunan yang terjadi pada post test 2 dari pre test 







Tabel 7. Hasil statistik uji tidak berpasangan (uji lanjutan) 
Variabel Kontrol Metformin 0,75 1,25 




    
 0,25 0,894 0,000 0,048 0,000 
 0,75 0,007 0,000 - 0,000 
 1,25 0,000 1,000  - 
 Metformin 0,000 -   




    
 0,25 0,117 0,009 0,016 0,009 
 0,75 0,009 0,009 - 0,047 
 1,25 0,009 0,028  - 
 Metformin 0,009 -   




    
 0,25 0,550 0,000 0,010 0,000 
 0,75 0,000 0,000 - 0,002 
 1,25 0,000 0,085  - 
 Metformin 0,000 -   
Keterangan : 
Signifikan p < 0,05 
#





 Tabel 7 merupakan uji lanjutan dari uji tidak berpasangan, dimana variabel 
selisih penurunan pada post test 1 dari pre test serta post test 2 dari pre test memiliki 
distribusi yang normal sehingga setelah diuji dengan One Way Anova pengujian 
dilanjutkan dengan menggunakan uji Post Hoc, sedangkan pada variabel selisih 





setelah diuji dengan menggunakan uji Kruskall – Wallis pengujian dilanjutkan dengan 
menggunakan uji Mann – Whitney. 
Dari hasil pengolahan data lanjutan ini, dapat diketahui bahwa bahwa selisih 
penurunan post test 1 dari pre test pada kelompok perlakuan dengan dosis 0,75 g/kgBB 
dan dosis 1,25 g/kgBB bila dibandingan dengan kontrol negatif bernilai signifikan yaitu 
dengan p 0,007 dan p 0,000; namun, apabila dibandingkan dengan  kotrol positif 
perlakuan 1,25 g/kgBB tidak bernilai signifikan yaitu dengan p 1,000; sehingga dapat 
ditarik kesimpulan bahwa ekstrak daun  kumis kucing (Orthosiphon aristatus) dengan 
dosis 1,25 g/kgbb memiliki efektifitas yang sebanding dengan metformin yang masing – 
masing diberikan selama 14 hari terhadap penurunan kadar glukosa darah puasa tikus 
wistar yang telah diinduksi aloksan. 
 Dari hasil pengolahan data, selisih penurunan yang terjadi pada post test 2 dari 
post test 1, kelompok perlakuan dengan dosis 0,75 g/kgBB dan 1,25 g/kgBB memiliki 
nilai yang signifikan apabila dibandingkan dengan kontrol negatif maupun dengan 
kontrol positif yaitu dengan p keseluruhan < 0,05, sehingga dapat ditarik kesimpulan 
bahwa penurunan kadar glukosa darah tikus wistar jantan yang telah diinduksi aloksan 
pada hari 14 hari ke – 28 akibat diberi ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon 
aristatus) dengan dosis 0,75 g/kgBB dan 1,25 g/kgBB menghasilkan penurunan lebih 
baik dari aquades namun tidak lebih baik dari metformin. 
Berdasarkan data selisih penurunan yang terjadi pada post test 2 dari pre test, 
didapatkan nilai yang signifikan hanya terjadi pada kelompok perlakuan dengan dosis 





dengan p masing – masing 0,000 dan 0,000; apabila dibandingkan dengan penurunan 
yang terjadi pada kelompok kontrol positif, kelompok perlakuan dengan dosis 1,25 
g/kgBB memiliki nilai yang tidak signifikan yaitu dengan p = 0,085. Dengan demikian 
dapat ditarik kesimpulan bahwa ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) 
dengan dosis 1,25 g/kgBB yang diberikan selama 28 hari secara umum menghasilkan 





























  Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon 
aristatus)dengan dosis 0,25 g/kgBB; 0,75 g/kgBB; dan 1,25 g/kgBB memiliki nilai 
penurunan kadar glukosa darah tikus wistar yang telah diinduksi aloksan secara 
bermakna pada 14 hari pertama, pada 14 hari kedua, ataupun secara umum dilihat 
selama 28 hari. 
  Dosis 0,75 g/kgBB dan dosis 1,25 g/kgBB menghasilkan penurunan yang lebih 
bermakna dibandingkan dengan aquades selama 14 hari pertama, 14  hari kedua, 
ataupun selama 28 hari, namun hanya dosis 1,25 g/kgBB yang memiliki efektifitas 
sebanding dengan metformin apabila diberikan selama 14 hari pertama. Dosis 1,25 
g/kgBB tetap memiliki efektifitas yang sebanding dengan metformin apabila diberikan 
selama 28 hari, meskipun pada pemberian selama 14 hari kedua, dosis ini tidak 
memberikan nilai penurunan yang sebanding dengan metformin. 
Dengan demikian, beberapa hipotesis dari penelitian ini terpenuhi, bahwa 
pemberian ekstrak daun kumis kucing (Orthosiphon aristatus) dengan dosis 0,75 
g/kgBB dan 1,25 g/kgBB  memberikan penurunan secara bermakna kadar glukosa darah 
tikus wistar jantan yang telah diinduksi aloksan daripada yang tidak diberikan ekstrak 
daun kumis kucing. Dosis 1,25 g/kgBB yang  memberikan efektifitas yang menyerupai 
metformin bila diberikan selama 14 hari. Hal ini juga didukung oleh penelitian yang 




bahwa terdapat terdapat penurunan bermakna kadar glukosa plasma tikus yang 
diinduksi streptozotocin setelah pemberian ekstrak Orthosiphon stamineus aqueous. 
Penurunan kadar glukosa darah tikus wistar yang telah diinduksi aloksan akibat 
diberikan ekstrak daun kumis kucing ini mungkin disebabkan ekstrak daun kumis 
kucing memiliki dua zat yang bermakna dalam menurunkan kadar glukosa darah yaitu 
flavonoid dan saponin.
 
 Flavonoid berfungsi dalam menghambat enzim glukosidase dan 
alfa amilase  sehingga pemecahan karbohidrat menjadi monosakarida menjadi gagal dan 
glukosa tidak dapat diserap oleh usus, sedangkan saponin berfungsi menghambat Na
+ 
/ 
D-glucose cotransport system (SGLUT) di membran brush border intestinal sehingga 
tidak terdapat transport glukosa di intestinal. Kedua hal inilah yang kemudian 




























SIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Simpulan 
Dari hasil penelitian mengenai pengaruh pemberian ekstrak daun kumis 
kucing (Orthosiphon aristatus) terhadap penurunan kadar glukosa darah tikus 
wistar jantan yang diinduksi aloksan, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak daun kumis kucing  dosis 0,25 g/kgBB; 0,75 g/kgBB; dan 
1,25 g/kgBB memberikan nilai penurunan kadar glukosa darah yang 
bermakna bila diberikan selama 14 hari maupun selama 28 hari. 
2. Ekstrak daun kumis kucing dosis 0,75 g/kgBB dan 1,25 g/kgBB 
memberikan penurunan kadar glukosa darah lebih bermakna 
dibandingkan dengan yang tidak diberikan ekstrak daun kumis 
kucing selama 14 hari maupun selama 28 hari. 
3. Ekstrak daun kumis kucing dosis 1,25 g/kgBB memiliki efektifitas 
yang sebanding dengan metformin bila diberikan selama 14 hari. 
7.2 Saran 
1. Dilakukan uji toksisitas untuk menilai keamanan dari ekstrak daun 
kumis kucing. 
2. Dilakukan isolasi zat aktif yang bermakna sebagai antidiabetik pada 
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Perhitungan dosis metformin untuk tikus wistar didasarkan dosis terapi per oral yaitu 1 
gram per hari untuk manusia. Faktor konversi manusia dengan berat badan 70 kg ke 
tikus wistar berat 0,2 kg adalah 0,018  
Dosis metformin = (0,018 x 1 gram) / 0,2 kgBB tikus wistar 
 =  0,018 gram / 0,2 kgBB tikus wistar 
 = 18 mg / 0,2 kgBB tikus wistar 
 =  9 mg / kgBB tikus wistar 





















 Foto 4. Pencatatan kadar glukosa darah tikus 
 
Lampiran 3 






5 420.40 151.588 67.792 232.18 608.62 204 570
5 373.60 146.112 65.343 192.18 555.02 149 489
5 374.80 57.146 25.557 303.84 445.76 285 438
5 392.20 45.669 20.424 335.49 448.91 351 467
5 232.60 133.603 59.749 66.71 398.49 126 458
25 358.72 125.279 25.056 307.01 410.43 126 570
5 390.20 146.305 65.430 208.54 571.86 176 532
5 311.20 130.963 58.568 148.59 473.81 118 438
5 253.80 55.845 24.975 184.46 323.14 163 302
5 269.20 38.330 17.142 221.61 316.79 228 325
5 212.00 139.192 62.249 39.17 384.83 106 446
25 287.28 119.281 23.856 238.04 336.52 106 532
5 355.40 136.436 61.016 185.99 524.81 156 475
5 235.00 113.954 50.962 93.51 376.49 71 350
5 147.00 58.830 26.310 73.95 220.05 82 206
5 110.60 12.582 5.627 94.98 126.22 99 128
5 198.00 144.632 64.682 18.42 377.58 91 442






















N Mean Std.  Dev iat ion Std.  Error Lower Bound Upper Bound










.218 5 .200* .928 5 .581
.311 5 .128 .836 5 .155
.218 5 .200* .945 5 .701
.263 5 .200* .872 5 .276
.281 5 .200* .831 5 .142
.249 5 .200* .918 5 .515
.284 5 .200* .903 5 .426
.268 5 .200* .867 5 .253
.185 5 .200* .947 5 .717
.254 5 .200* .821 5 .119
.234 5 .200* .890 5 .356
.276 5 .200* .915 5 .499
.242 5 .200* .850 5 .195
.213 5 .200* .899 5 .405
























This is a lower bound of  the true signif icance.*. 













420.40 5 151.588 67.792
390.20 5 146.305 65.430
420.40 5 151.588 67.792
355.40 5 136.436 61.016
390.20 5 146.305 65.430




















pre & post .1Pair 1
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pre - post .2
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373.60 5 146.112 65.343
311.20 5 130.963 58.568
373.60 5 146.112 65.343
235.00 5 113.954 50.962
311.20 5 130.963 58.568
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Std.  Error Mean
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95% Conf idence Interv al
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pre - post .2
Pair 2
















374.80 5 57.146 25.557
253.80 5 55.845 24.975
374.80 5 57.146 25.557
147.00 5 58.830 26.310
253.80 5 55.845 24.975
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Std.  Dev iation
Std.  Error Mean
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95% Conf idence Interv al
of  the Dif f erence




pre - post .1
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pre - post .2
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392.20 5 45.669 20.424
269.20 5 38.330 17.142
392.20 5 45.669 20.424
110.60 5 12.582 5.627
269.20 5 38.330 17.142
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95% Conf idence Interv al
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232.60 5 133.603 59.749
212.00 5 139.192 62.249
232.60 5 133.603 59.749
198.00 5 144.632 64.682
212.00 5 139.192 62.249




















pre & post .1Pair 1
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Std.  Dev iation
Std.  Error Mean
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95% Conf idence Interv al
of  the Dif f erence




pre - post .1
Pair 1
pre - post .2
Pair 2











.194 5 .200* .915 5 .497
.199 5 .200* .942 5 .679
.330 5 .080 .864 5 .242
.218 5 .200* .934 5 .623







delta (post 1 - pre)




This is a lower bound of  the true signif icance.*. 
Lillief ors Signif icance Correctiona. 
Test of Homogeneity of Variance
1.244 4 20 .324
.823 4 20 .526
.823 4 17.382 .528
1.242 4 20 .325
Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed mean
delta (post 1 - pre)
Levene
Stat istic df1 df2 Sig.
Kelompok









































delta (post 1 - pre)







Squares df Mean Square F Sig.
Multiple Comparisons
Dependent  Variable: delta (post 1 - pre)
Tukey HSD
32.200* 10.695 .048 .20 64.20
90.800* 10.695 .000 58.80 122.80
92.800* 10.695 .000 60.80 124.80
-9.600 10.695 .894 -41.60 22.40
-32.200* 10.695 .048 -64.20 -.20
58.600* 10.695 .000 26.60 90.60
60.600* 10.695 .000 28.60 92.60
-41.800* 10.695 .007 -73.80 -9.80
-90.800* 10.695 .000 -122.80 -58.80
-58.600* 10.695 .000 -90.60 -26.60
2.000 10.695 1.000 -30.00 34.00
-100.400* 10.695 .000 -132.40 -68.40
-92.800* 10.695 .000 -124.80 -60.80
-60.600* 10.695 .000 -92.60 -28.60
-2.000 10.695 1.000 -34.00 30.00
-102.400* 10.695 .000 -134.40 -70.40
9.600 10.695 .894 -22.40 41.60
41.800* 10.695 .007 9.80 73.80
100.400* 10.695 .000 68.40 132.40






























(I-J) Std.  Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Conf idence Interv al




















































N 1 2 3
Subset f or alpha = .05
Means for groups in homogeneous subsets are displayed.










.191 5 .200* .940 5 .664
.330 5 .079 .767 5 .042
.252 5 .200* .897 5 .391
.256 5 .200* .846 5 .182







delta (post 2 - post 1)




This is a lower bound of  the true signif icance.*. 
Lillief ors Signif icance Correctiona. 
Test of Homogeneity of Variance
3.201 4 20 .035
.911 4 20 .476
.911 4 14.077 .484
3.071 4 20 .040
Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed mean
delta (post 2 - post 1)
Levene
Stat istic df1 df2 Sig.
Kelompok






























































2 - post  1)
Kruskal Wallis Testa. 









delta (post 2 - post  1)















2 - post  1)
Not corrected for t ies.a. 























delta (post 2 - post  1)















2 - post  1)
Not corrected for t ies.a. 









delta (post 2 - post  1)















2 - post  1)
Not corrected for t ies.a. 























delta (post 2 - post  1)















2 - post  1)
Not corrected for t ies.a. 









delta (post 2 - post  1)
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.318 5 .110 .787 5 .064
.272 5 .200* .871 5 .270
.172 5 .200* .962 5 .825
.231 5 .200* .965 5 .841
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This is a lower bound of  the true signif icance.*. 
Lillief ors Signif icance Correctiona. 
Test of Homogeneity of Variance
1.238 4 20 .327
.802 4 20 .538
.802 4 15.276 .542
1.251 4 20 .322
Based on Mean
Based on Median
Based on Median and
with adjusted df
Based on trimmed mean
delta (post 2 - pre)
Levene
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Dependent  Variable: delta (post 2 - pre)
Tukey HSD
73.600* 19.728 .010 14.57 132.63
162.800* 19.728 .000 103.77 221.83
216.600* 19.728 .000 157.57 275.63
-30.400 19.728 .550 -89.43 28.63
-73.600* 19.728 .010 -132.63 -14.57
89.200* 19.728 .002 30.17 148.23
143.000* 19.728 .000 83.97 202.03
-104.000* 19.728 .000 -163.03 -44.97
-162.800* 19.728 .000 -221.83 -103.77
-89.200* 19.728 .002 -148.23 -30.17
53.800 19.728 .085 -5.23 112.83
-193.200* 19.728 .000 -252.23 -134.17
-216.600* 19.728 .000 -275.63 -157.57
-143.000* 19.728 .000 -202.03 -83.97
-53.800 19.728 .085 -112.83 5.23
-247.000* 19.728 .000 -306.03 -187.97
30.400 19.728 .550 -28.63 89.43
104.000* 19.728 .000 44.97 163.03
193.200* 19.728 .000 134.17 252.23






























(I-J) Std.  Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Conf idence Interv al

























N 1 2 3
Subset f or alpha = .05
Means for groups in homogeneous subsets are displayed.






Variabel Post 1 Post 2 
0,25 g/kgbb
¥
   
 Pre 0,003 0,003 
 Post 1 - 0,020 
0,75 g/kgbb
¥
   
 Pre 0,003 0,001 
 Post 1 - 0,001 
1,25 g/kgbb
¥
   
 Pre 0,000 0,000 
 Post 1 - 0,001 
Metformin
¥
   
 Pre 0,000 0,000 
 Post 1 - 0,001 
Kontrol
¥
   
 Pre 0,035 0,004 
 Post 1 - 0,039 
Keterangan : 









Uji tidak berpasangan 
 
Variabel 
0,25 0,75 1,25 Metformin Kontrol 
p  
MeanSD MeanSD MeanSD MeanSD MeanSD 










































Signifikan p < 0,05 
‡
 One Way ANOVA 
§
 Kruskall-Wallis Test 
 
 
Variabel 0,75 1,25 Metformin Kontrol 
Post 1 – Pre#     
 0,25 0,048 0,000 0,000 0,894 
 0,75 - 0,000 0,000 0,007 
 1,25  - 1,000 0,000 
 Metformin   - 0,000 
Post 2 – Post 1$     
 0,25 0,016 0,009 0,009 0,117 
 0,75 - 0,047 0,009 0,009 
 1,25  - 0,028 0,009 
 Metformin   - 0,009 
Post 2 – Pre#     
 0,25 0,010 0,000 0,000 0,550 
 0,75 - 0,002 0,000 0,000 
 1,25  - 0,085 0,000 
 Metformin   - 0,000 
Keterangan : 
Signifikan p < 0,05 
#
 Post Hoc Test
 
$
 Mann-Whitney 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
